Sistema de Pruebas de Esfuerzo: 


El sistema de pruebas de esfuerzo, especialmente en el ámbito cardiológico, es una 
herramienta esencial para evaluar la respuesta fisiológica del cuerpo ante el esfuerzo físico 
controlado. Esta evaluación se realiza típicamente mediante una Banda sin fin o en una 
bicicleta ergométrica, dispositivos que permiten al médico analizar la reacción del corazón a 
niveles progresivos de ejercicio. 


Su principal utilidad radica en el diagnóstico de enfermedades coronarias, aunque también 
es clave para medir la capacidad funcional de una persona, evaluar su aptitud para realizar 
ciertas actividades o deportes, y planificar programas de rehabilitación. 


Esta prueba se utiliza como medida preventiva para detectar potenciales problemas 
cardíacos antes de que se conviertan en afecciones graves. Hoy en día, una prueba de 
esfuerzo implica la monitorización continua del electrocardiograma (ECG), normalmente a 
través de un sistema de 12 derivaciones, que registra la actividad eléctrica del corazón en 
diferentes momentos. 


Durante la prueba, también se toman mediciones frecuentes de la presión arterial y se 
observa al paciente de manera constante, tanto antes como después del ejercicio. Este 
seguimiento minucioso permite detectar no solo posibles cardiopatías isquémicas, sino 
también arritmias o incluso establecer un pronóstico en pacientes con problemas cardíacos 
preexistentes. En algunos casos, se combina con técnicas de imagen como la 
ecocardiografía o la gammagrafía cardíaca para aumentar la precisión diagnóstica. 


Bicicleta ergométrica Banda sin fin 


Cuando hablamos de ergómetros podemos tener dos tipos: 


1. Banda sin Fin 
2. Bicicleta Ergométrica 


En una prueba de esfuerzo, se suelen utilizar dos tipos principales de ergómetros: la banda 
sin fin y la bicicleta ergométrica. La banda sin fin, una caminadora especializada, es la más 
común porque requiere una actividad tan básica como caminar o correr, lo cual es algo 
familiar para la mayoría de las personas. Debido a que involucra el movimiento de todo el 
cuerpo, es particularmente útil para medir la capacidad funcional en actividades diarias que 
implican cargar el peso corporal, como subir escaleras o caminar largas distancias. 


Por otro lado, la bicicleta ergométrica, aunque más sencilla de controlar desde el punto de 
vista del monitoreo cardiológico, requiere que el paciente tenga cierta habilidad para 
pedalear, lo que puede ser un inconveniente para aquellos que no están acostumbrados. 
No obstante, su diseño permite una mejor estabilidad del torso y los brazos, lo que facilita 
la toma de medidas precisas de la presión arterial y la observación detallada de la actividad 
cardíaca. 


Principios de Operación 


El procedimiento estándar de una prueba de esfuerzo cardíaca comienza con la colocación 
de electrodos en diferentes partes del cuerpo del paciente, que proporcionan una visión 
completa de la actividad eléctrica del corazón a través del ECG. 


En condiciones de reposo, el ECG mide la actividad cardíaca durante unos segundos; sin 
embargo, en una prueba de esfuerzo, este monitoreo se prolonga y se adapta a los 
diferentes niveles de actividad física, lo que ofrece una visión mucho más detallada y 
dinámica de la función cardíaca bajo estrés. 


Antes de iniciar la prueba, se toman tres electrocardiogramas en diferentes condiciones: 
con el paciente acostado, de pie y en hiperventilación. Esta primera fase sirve para tener 
una línea base de comparación frente a los cambios que puedan ocurrir durante la prueba. 
A partir de ahí, el paciente sigue un protocolo de esfuerzo progresivo, ya sea aumentando 
la velocidad e inclinación de la banda sin fin o ajustando la resistencia de la bicicleta 
ergométrica. 


Existen varios protocolos estándar, como el de Bruce, que se dividen en etapas con 
incrementos graduales en la intensidad del ejercicio. Estos protocolos están diseñados para 
ajustar la carga de trabajo en función de la frecuencia cardíaca esperada, la presión arterial 
y otros parámetros clínicos. 


Protocolos Aplicados a la prueba de esfuerzo: 
Estructura del Protocolo de Bruce 


Desarrollado por el cardiólogo Robert A. Bruce en 1963. Se divide en varias etapas, cada 
una de las cuales dura tres minutos. Con cada nueva etapa, tanto la velocidad de la 
caminadora como su inclinación aumentan, lo que incrementa la demanda física sobre el 
corazón y los pulmones. 


Etapa 1: Velocidad: (2.7 km/h) Inclinación: 10% 
Etapa 2: Velocidad: (4.0 km/h) Inclinación: 12% 
Etapa 3: Velocidad: (5.5 km/h) Inclinación: 14% 
Etapa 4: Velocidad: (6.7 km/h) Inclinación: 16% 
Etapa 5: Velocidad: (8.0 km/h) Inclinación: 18% 
Etapa 6: Velocidad: (8.9 km/h) Inclinación: 20% 


Protocolo de Naughton 


Desarrollado por el Dr. John P. Naughton, el protocolo está estructurado para permitir una 
evaluación más suave de la respuesta cardiovascular y la tolerancia al ejercicio. 


Etapas del Protocolo de Naughton 

Etapa 1: Velocidad: (1.6 km/h) Inclinación: 0% 
Etapa 2: Velocidad: (3.2 km/h) Inclinación: 3% 
Etapa 3: Velocidad: (3.2 km/h) Inclinación: 6% 
Etapa 4: Velocidad: (3.2 km/h) Inclinación: 9% 
Etapa 5: Velocidad: (3.2 km/h) Inclinación: 12% 
Etapa 6: Velocidad: (3.2 km/h) Inclinación: 15% 


Protocolo de Balke 


Desarrollado por el Dr. Leonard Balke, A diferencia de otros protocolos, el protocolo de Balke 
tiene una velocidad constante y solo incrementa la inclinación de la banda sin fin. 


La estructura general es la siguiente: 
Inicio: Velocidad: (2.4 km/h) Inclinación: 0% 


Incrementos: La inclinación aumenta en 1% cada 1 o 2 minutos, dependiendo del diseño 
específico del protocolo y las condiciones del paciente. 
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Riesgos y Precauciones 


Aunque la prueba de esfuerzo es una herramienta muy importante en la cardiología, no está 
exenta de riesgos, especialmente para aquellos pacientes con problemas cardiovasculares 
o pulmonares preexistentes. El esfuerzo físico controlado puede desencadenar arritmias, 
angina u otras complicaciones que requieren atención inmediata. Por esta razón, es crucial 
que el personal que supervisa la prueba esté debidamente entrenado y que el equipo de 
emergencia, como desfibriladores y tanques de oxígeno, esté siempre disponible. 


Además de los riesgos inherentes al esfuerzo físico, los sistemas de prueba de esfuerzo 
también presentan desafíos técnicos. Uno de los problemas más comunes está relacionado 
con los electrocardiógrafos y la correcta colocación de los electrodos. Factores como cables 
defectuosos, mala adherencia de los electrodos o interferencias externas, como el uso de 
marcapasos, pueden generar artefactos en las lecturas del ECG. Esto puede llevar a 
diagnósticos incorrectos si no se toman las medidas adecuadas. El personal debe prestar 
especial atención a la colocación de los electrodos, asegurando una conexión adecuada, 
especialmente en pacientes con mucho vello o en aquellos con contexturas corporales 
atípicas. 


Sistemas Digitales de Prueba de Esfuerzo 


Una estación de trabajo para programación de pruebas, adquisición, almacenamiento y 
análisis de eventos fisiológicos como respuesta al esfuerzo y una banda sin fin o bicicleta 
ergométrica para realizar el ejercicio. 


Adquisición: 

Adquisición de las doce derivaciones simultáneas. 

Teclado alfanumérico completo tipo computadora para introducir los datos del paciente. 
Despliegue: 


Visualización simultánea de las doce derivaciones en la pantalla con calidad diagnóstica, que 
incluye la frecuencia cardíaca y la medición del segmento ST en todas las derivaciones. El 
sistema cuenta con alertas para identificar arritmias, latidos ectópicos y otras condiciones 
como: 


e Desviaciones notables en el segmento ST y reducciones en la frecuencia cardíaca. 

e Opciones de pantalla variadas que el usuario puede seleccionar o configurar según 
sus necesidades. 

e Funcionalidad para superponer y comparar los complejos actuales con los de 
referencia en las doce derivaciones. 

e Monitor de 15 pulgadas o más, con pantalla a color y alta resolución, integrado en la 
estación de trabajo. 


Impresión: 


e Capacidad de impresión: Permite imprimir 12 o más derivaciones en una hoja de 
tamaño carta (21.6 x 27.9 cm o 8.5 x 11 pulgadas). 

e Sensibilidad: Ofrece opciones de sensibilidad de al menos 5, 10 y 20 mm/mvV. 

e Velocidad de registro: Asegura una velocidad de registro mínima de 25 mm/seg. 


Almacenamiento: 


e Capacidad de almacenamiento: Soporta el almacenamiento y visualización completa 
del registro del ECG (Full Disclosure). 

e Espacio de almacenamiento: Capaz de guardar al menos 500 estudios o dispone de 
un disco duro con una capacidad mínima de 20 Gigabytes. 


Control del Sistema: 


e Protocolos de ejercicio: Incluye protocolos predefinidos como Bruce, Bruce 
modificado, Naughton, Balke y Farmacológico, con la opción de modificarlos según 
las necesidades del usuario. 

e Control de equipos: Permite el manejo de la banda de esfuerzo sin fin o del ergómetro 
desde la estación de trabajo. 


Xavier Pardell 


